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Momento historico. Primeros trabajos de Vigotski y Luria 
Luria conocio a Vigotski en 1924, en el 2O Congreso de Psiconeurologia que se 
celebraba en Leningrado. Como el resto de la audiencia, quedo impresionado por la 
brillante intervencion de Vigotski (que versaba sobre la relacion entre reflejos condicio- 
nados y actividad consciente en el hombre), en la que sus dotes de orador destacaron 
tanto como la claridad conceptual. 
Al.aÍio siguiente, en otoño de 1925, Vigotski fu i  invitado a formar parte del reorga- 
nizado Instituto de Psicologia de Moscu, del cua1 Luria era secretario, y Kornilov director. 
Se constituyo un grupo de trabajo, integrado por L. S. Vigotski, A. R. Luria y A. N. 
Leontiev. Esta "troika" de investigadores, criticos con la situacion de la Psicologia en 
aquella época, aspiraba a encontrar nuevas vias que permitieran emplear en 10s estudios 
psicologicos metodologia científica sin limitarse al campo de las conductas elementales. 
Para Vigotski eran insatisfactorias las dos corrientes psicologicas predominantes en 
la época. Se dedico a analizarlas y cuestionarlas en las reuniones científicas, con 10s otros 
dos miembros de la "troika" y posteriormente plasmo su vision en el manuscrita "El 
sentido historico de la crisis de la psicologia", escrit0 en 1926 mientras se recupefaba de 
un proceso tuberculoso. El libro se perdi6 durante la segunda guerra mundial, y fui  
recuperado en 1950, aunque jamás se publico. Luria hace una amplia transcripción de la 
aproximacion vigotskiana en su libro "Mirando hacia atras", y en illa basamos 10s pirra- 
fos siguientes. 
Los intentos de Wundt, Ebbinghaus y Lheman de convertir la psicologia en una 
ciencia natural les condujeron a concentrarse en conductas simples accesibles a sus instru- 
mentos de medida, y a prescindir de las nociones de significado y del estudio de las 
funciones superiores (behaviorismo) o a limitarse a su descripcion mentalista ("apercep- 
ción" de Wundt). 
Como reaccion aparecio la aproximacion de Dilthey y Spranger, interesada en las 
formas superiores de la experiencia consciente. Abordaban la volicion, la actitud activa y 
el pensamiento abstracto, aunque limitandose a su descripcion fenomenologica y relegan- 
do la explicacion de su origen. 
La existencia de estas dos corrientes tan opuestas supuso una importante crisis en 
la psicologia. Esta era la crisis que Vigotski queria superar, realizando un avance revolu- 
cionari~,  en consonancia con 10s cambios que se estaban produciendo en la arcaica Rusia. 
La intuición genial de Vigotski vislumbro como resolver el problema de 10s meca- 
nismos intimos de la mente y de su naturaleza: habia que salir del organismo, buscando 
las fuentes de esos procesos en las formas sociales de existencia. La naturaleza social del 
hombre determinaba su relacion con la realidad: el contacto con las cosas quedaba media- 
tizado por otros seres humanos y la comunicacion con 10s demás se basaba en instrumen- 
tos y en lenguaje, provinentes ambos del legado historico, de la historia social de la 
humanidad. 
El hombre prolongaba la historia biologica con la historia social, incorporada a su 
desarrollo neural y capaz de modificarlo. El estudio de 10s intercambios sociales era 
imprescindible para captar en su totalidad las funciones superiores humanas. El empleo 
de herramientas y el uso de signos pasaban a ser productos primarios de 10s procesos de 
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desarrollo, por 10 que debian ser contemplados por la psicologia humana. Por 10 tanto, 
Vigotski la denomino psicologia "cultural" y posteriormente "historica" o "instrumen- 
tal" viéndose obligado a explicar constantemente el significado de estos términos para 
que se captara su alcance conceptual. 
La "troika", encabezada por Vigotski, se dedico a construir la metodologia investi- 
gadora acorde con su vision de la psicologia. Luria destaca la prodigiosa intuicion de 
Vigotski que le permitia convertir en sencillos 10s problemas mas complejos, hallando el 
camino mas fructífer0 para su resolucion. Las reuniones, realizadas en el piso de Vigotski 
una o dos veces por semana, se dedicaban al desarrollo y discusion de las hipótesis y a 
planificar las investigaciones que permitieran demostrarlas. Se discutian funciones como 
la percepcion, el lenguaje, la actividad motora, viendo qu i  problemas podian ser resueltos 
y cua1 era la metodologia idónea, elaborando asi 10s "complejos" de la nueva psicologia. 
A este trabajo de planificacion teórica le siguio una fase de experimentación y com- 
probación. Se unieron al grupo varios psicologos jóvenes y a cada uno se le asigno una 
investigacion para que realizase un estudio piloto. D. B. Elkonin estudio 10s estadios 
graduales del desarrollo intelectual en el niño; A. V. Zaporozhets investigo la acción y 
cognicihn y posteriormente la compleja vida emocional infantil; P. Ya Galperin trabajo 
sobre la interiorizacion de las acciones ya realizadas, estableciendo que las "acciones 
internas" eran el resultado de su interiorización y abreviacion. 
El grupo se convirtio en el nucleo de la nueva escuela de psicologia rusa, caracteri- 
zada par desmenuzar la realidad en sus componentes psicologicos, y por la base de mate- 
rialismo histórico de sus investigaciones. 
En esta linea se halla la expedicion al Asia Central, que se organizo en 1931 para 
demostrar la influencia de 10s procesos socio-históricos en el desarrollo cognitivo, descar- 
tando su supuesto caracter universal. Las conclusiones de este estudio de campo aparecie- 
ron cuarenta aiios después en el libro de Luria "Los procesos cognitivos. Analisis socio- 
historico". 
En su "Mirando hacia atras" (traducido por nosotros del original en manuscrit0 en 
inglés, y publicado en castellano con caracter de edición princeps) Luria revisa su fecunda 
vida cientifica. Dedica un capitulo a Vigotski, aunque las referencias a su maestro son 
constantes. 
Luria ve a Vigotski como un genio, y le atribuye una intuicion y claridad intelectual 
que hizo mella en sus colaboradores y propicio el avance de la psicologia científica. Las 
aportaciones de Vigotski en el campo de la Neuropsicologia nos llegan a través del trabajo 
de Luria, ya que su muerte prematura le impidio dedicarse a este terreno cientifico, por el 
que sentia un interés predominante en 10s ultimos momentos de su vida. 
Shereshevski, el mnemonista estudiado por Luria, que fijaba mediante imagenes 
visuales todas sus impresiones, dijo en una ocasion a Vigotski: " iTiene usted una voz tan 
amarilla y desmenuzable!". Ya no quedan rastros de aquella voz, pero sus contenidos son 
i n  vigentes hoy en dia, cincuenta años después de su muerte. 
La clinica neurológica 
Al avanzar en sus investigaciones, Vigotski y Luria sintieron la necesidad de ampliar 
su formacion de psicologos con 10s estudios de medicina. Les llevo a el10 tanto el interés 
por la clínica neurologica como el deseo de investigar la organizacion funcional del cere- 
bro. Las lesiones y disfunciones cerebrales eran una via de acceso, un campo de investiga- 
ciones que permitiria confrontar hipotesis cientificas con la realidad, 
Tuvieron que realizar un esfuerzo improbo, simultaneando su trabajo como profe- 
sores en la Escuela de Psicologia con el de alumnos en la Escuela de Medicina. Pero 
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consideraban imprescindible realizar un trabajo practico en la clínica, aplicar 10s métodos 
psicologicos al diagnostico de las lesiones cerebrales. 
Un escollo adicionai fué la adquisicion de una nueva metodologia de trabajo. Luria 
recuerda 10s primeros afios de su trabajo clinico como 10s mis  arduos de su vida, al 
reaiizar el transito de la clara logica de las investigaciones psicologicas habituales a las 
lineas, mucho mas imprevisibles y tenues, de la investigacion clínica, que no suele partir 
de problemas formulados logicamente o de hipotesis previas, sino del cuidadoso analisis 
de 10s materiales recogidos. No es posible menospreciar datos, por insignificantes que 
parezcan, ya que pueden adquirir un significado nuevo al relacionarlos con otros elemen- 
tos. El menor de ellos puede convertirse en el punto crucial y transformar la investigacion. 
La investigacion experimental y la clínica difieren tambien en el punto de partida. 
En la primera se parte de un problema y se selecciona la metodologia idonea para resol- 
verlo. En la clínica se parte de algo complejo y desconocido: el paciente. Las hipotesis 
solo pueden aceptarse tras obtener un elevado numero de sintomas no contradictorios. 
El trabajo del investigador clinico --en paiabras de Luria- recuerda mas 10s méto- 
dos de un detective que resuelve un crimen que la resolucion de problemas de un psicolo- 
go o fisiólogo general. 
A pesar de que la incursion de Vigotski en la clínica neurologica se produjo muy 
poc0 antes de su muerte, de este campo provienen algunas de sus mas fructiferas aporta- 
ciones a la ciencia. Otros cientificos, entre 10s que destaca Luria, dedicaron sus investiga- 
ciones a la comprobacion de las hipotesis planteadas por Vigotski. 
El primer trabajo con el que Vigotski y Luria tuvieron que enfrentarse fué la 
revision de la literatura neurologica sobre el funcionali8mo cerebral. 
En 10s aiios veinte persistian las ideas de 10s neurologos de finales del siglo XIX 
(Broca, Wernicke). En el campo de la afasia, apraxia y agnosia dominaban las teorias 
localizacionistas, que defendian un cerebro constituido por el ensamblaje de numerosos 
"centros" (de imagenes motrices de las paiabras, de imágenes auditivas, de imagenes 
visuales y un largo y acumulativo etcétera). Al relacionar directamente la zona lesionada 
con la funcion alterada el descubrimiento de centros parecia no tener fin. Las funciones 
mentales se asimilaban a las "facultades" clasicas, relacionandolas directamente con un 
Cea circunscrita del cortex. 
Los antilocalizacionistas (Pierre Marie, Goldstein, Von Monakov, '~elb,  Lashley) 
insistian, por el contrario, en el caracter global del sistema nervioso, y atribuian 10s 
trastornos de lenguaje de la afasia a un deficit general en la inteligencia. Para ellos 10 
unico relevante era el tamaíío de la lesion, y su localizacion carecia de importancia. 
Ulteriores estudios, tanto de la escuela rusa como de la europea, pusieron de mani- 
fiesto que la localizacion de la lesion no era sinonimo de la localizacion de la funcion, 
aunque constituia un dato de gran relevancia. 
Los trabajos sobre la morfologia cerebral llevados a cabo por C. V. Monakov, Von 
Economo y Ramon y Cajal sentaron las bases anatornicas sobre las que se construyeron 
las nuevas teorias sobre el funcionalisrno cerebral. 
Vigotski se enfrento con el problema de la localizacion de funciones en el cerebro 
a partir de una cuidadosa descripcion de las diversas alteraciones del lenguaje en 10s 
cuadros afasicos, profundizando en sus diversas caracteristicas psicologicas. Esta tarea fué 
posteriormente culminada por Luria, que añadio al analisis de Vigotski sobre 10s mecanis- 
mos basicos del lenguaje la amplia investigacion clínica con pacientes afasicos que llevo a 
cabo durante la segunda guerra mundial. Al aplicar la metodologia de Vigotski logro 
describir las caracteristicas psicologicas de 10s cuadros afasicos clasicos y describir otros 
nuevos. Sento también las bases para la recuperacion de 10s trastornos, apoyando las 
funciones alteradas en las indemnes, que deben reorganizarse para suplir a aquéllas, 
obteniendo la informacion basandose en 10s datos aun accesibles. 
En este sentido fueron reveladoras las precoces investigaciones realizadas por 
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Vigotski y Luria con enfermos parkinsonianos. Pusieron de manifiesto que las funciones 
alteradas a consecuencia de la lesion de 10s ganglios motores subcorticales podian verse 
comperisadas por la actividad del cortex. Se producía una reorganizacion de las asociacio- 
nes motrices, y 10s procesos conscientes venian en ayuda de 10s automatismos lesionados. 
Rste hallazgo supuso el replanteamiento de las nociones "localizacion" y "funcion", 
abocar~do a una concepcion mas dinamica del funcionalisme cerebral. 
F:n la concepcion de Vigotski y Luria no es valido limitarse a relacionar directamen- 
te un sintoma con la zona lesionada. Hay que analizarlo y cualificarlo, ver en qué sistema 
de relaciones se incluye. Es imprescindible diferenciar entre las consecuencias primarias y 
las secundarias de la lesion, analizar qu6 procesos se alteran y cuales quedan preservados, 
incluycndo esta gran cantidad de datos en un sistema explicativo logico. Sustituyen el 
concepto "funcion" por el de "sistema funcional complejo". El "sistema funcional 
complejo" se caracteriza por obtener un resultado constante a partir de mecanismos 
variables, incluyendo siempre impulsos aferentes y eferentes. 
llas funciones superiores humanas (lenguaje, abstraccion), corresponden al esquema 
de "sistema funcional complejo", al igual que flos procesos fisiologicos basicos (digestion, 
respirticion). El objetivo propuesto puede ser alcanzado mediante diversas combinaciones; 
el organismo elige la mas eficaz en funcion de su situacion actual. Si existe alteracion de 
una parte del sistema se producira una reorganizacion de 10s restantes elementos. 
Estos "sistemas funcionales complejos" no pueden ser localizados en zonas restrin- 
gidas del cortex o grupos celulares limitados. Estan organizados en agrupaciones de zonas 
que trabajan en forma concertada, aunque pueden hallarse en areas muy distantes. El 
proceso de la escritura, por ejemplo, se aprende a partir de la copia de la forma grafica 
de cada letra: 10s estímulos visuales recibidos por el irea primaria visual (area 17  de 
Brodmann) pasan a las secundarias (18 y 19) en las que se elabora la percepcion y se com- 
para con experiencias anteriores. Las imagenes cinestésicas se construyen en el area 
terciaria que se halla en la parte inferior del lobulo parietal (areas 39 y 40 de Brodmann), 
a partir de la conexion entre imagenes visuales, auditivas y cinestésicas. Las imagenes 
cinestésicas se convierten en patrones motores en el cortex perirrolandico. En 10s prime- 
ros momentos es imprescindible una constante correccion del grafismo comparandolo 
con el modelo. Posteriormente se evocan 10s grafismos por medio de la memoria y se 
realihan mediante impulsos motores aislados. Mas adelante es ya posible la suave coordina- 
cion de 10s grafismos formando una "melodia cinética": se prescinde de la memorizacion 
consciente de cada letra y de 10s impulsos motores aislados. La tarea pasa a ser realizada 
por areas motoras especializadas que ya no requieren un analisis visual o acustico. A 10 
largo de este proceso se produce una "reorganizacion cerebral", las Qreas que intervienen 
son diferentes segÚn el nivel de aprendizaje, y llega a automatizarse algo que inicialmente 
requeria un elevado potencial intelectual. La escritura ya consolidada pasa incluso a 
depcnder de estructuras subcorticales (10s ganglios de la base) que regulan 10s engramas, 
y puede alterarse por lesiones a este nivel. Aparece entonces una curiosa patologia, el 
"grafoespasmo" o "calambre del escribiente". Un caso de grafoespasmo fué tratado por 
nosotros obteniendo una notable remision de la sintomatologia tras recurrir a la actividad 
consciente, en un planteamiento similar al de Vigotski y Luria con 10s enfermos parkinso- 
nianos. 
Luria destaca la existencia de dos enfoques opuestos en el estudio de las lesiones 
certibrales locales: la observacion de 10s sintomas y de sus agrupaciones, evaluandolos 
estadisticamente en cuanto a su frecuencia y localizacion; y la "cualificacion" de sinto- 
mas, diferenciando entre efectos primarios y secundarios, buscando una explicacion 
psicológica al síndrome. Su trabajo pertenece a esta ultima linea, y probablemente no es 
ajet10 a el10 el hecho de que la formacion inicial de Vigotski y Luria fuera como psicolo- 
gos. 
El método clinico-anatomico creado por la neuropsicologia aporta una ocasion 
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única para el estudio de las relaciones entre cerebro y actividad mental superior, ya que 
las lesiones cerebrales son las unicas preparaciones experimentales del cerebro (F. Lhér- 
mitte, 1983). 
La actividad del clinico se ha de encaminar hacia el estudio de la funcion alterada. 
La exploracion neuropsicologica y el diagnostico final permiten distinguir 10s siguientes 
conceptos (J. Peña, 1977, inspirado en Luria, 1973): 
Focalidad lesional neuropsicologica (lesión anatómica o funcional de un área 
cerebral implicada en determinada funcion superior). 
Factor primario: Factor neuropsicologico deficitario. Por ejemplo, la focalidad 
lesional a nivel de la primera circunvolucion temporal y en las proximidades de las circun- 
voluciones transversas da lugar a un factor primario que altera sistémicamente al lenguaje: 
la pérdida de la discriminacion auditiva de fonemas. 
Factor secundari0 (manifestaciones sistémicas de foco). Son las capacidades deterio- 
radas por la disminucion de actividad del factor primario. Estara afectado todo sistema 
funcional que requiera el componente alterado. Los conceptos de centro y campo contri- 
buyen a clarificar el problema de la topografia y del diagnostico. Una region limitada 
(centro) es esencial para la realizacion de una función. La region periférica (campo) tam- 
bién contribuye a la función, y su lesion altera levemente la funcion. El defecto es maxi- 
mo cuando la lesión afecta al centro y al campo (Hecaen y Albert, 1978). 
Factores de periferia, proximidad O acompañamiento. Definidos por la interrelacion 
entre 10s sistemas funcionales y representan las habituales asociaciones sintomatologicas 
(por ej. 10s defectos campirnétricos y las agnosias visuales). 
Vemos por tanto que nada hay mas alejado de la auténtica neuropsicologia que la 
asociacion lineal entre déficit de funciones superiores y zona lesional. Es preciso un 
cuidadoso estudio, al que hay que incorporar variables que cada vez revelan mayor 
significacion (lateralidad cerebral, edad, sexo, nivel de escolaridad). 
Localizacion de la funcion segÚn Vigotski 
L. S. Vigotski supero el problema de las localizaciones cerebrales -rechazand0 
tanto la vision holistica radical como la localizacionista estricta- en base a una teoria 
historica de las funciones mentales superiores. Su aportacion se plasma en tres hipotesis 
que han sido confirmadas. por ulteriores investigaciones: 
Primera hipotesis: Existencia de relaciones plasticas interfuncionales e intercam- 
biables entre las diversas areas cerebrales. 
Cualquier funcion es producto de la actividad integrada de un compleio de zonas 
separadas, conectadas jerirquicamente. Para Vigotski elhecho mis importante es que 
para funciones distintas Dodemos suDoner distintos t i ~ o s  de relaciones interareas. 
La lesión de una parte del ceiebro provoca la alteración de la función o funciones 
complejas a las que sustenta. Y la funcion se vera alterada en un sentido determinado en 
base a la localizacion y numero de sus componentes lesionados. 
La "localizacion" de las funciones en el cerebro humano no permanece constante. 
Cambia esencialmente durante el desarrollo infantil, y segÚn 10s estadios de cada aprendi- 
zaje. La actividad consciente compleja requiere en sus inicios gran cantidad de ayudas 
externas, y la actividad de amplias zonas del cortex. Progresivamente se van reduciendo 
e interiorizando las ayudas, y la actividad pasa a ser mas automatizada. Llega a depender 
de zonas mas restringidas del cortex que se han especializado a través del aprendizaje, al 
reiterarse asociaciones funcionales. 
El cerebro no esta compuesto de compartimentos estanco. Funciona como un 
todo, en el que cada elemento tiene valor en si mismo y también en funcion de las rela- 
ciones que establece con 10s demas en aquel momento preciso. Las relaciones interareas 
suponen un armazon comparable a una sinfonia o a un delicado sistema matematico. 
Son fundamentales las posibilidades de conexion, que de hecho van elaborandose 
durante la ontogenia, gracias a la plasticidad del sistema nerviosa, que se adapta a las 
demandas del organismo al que vertebra. 
Procesos muy complejos, como la comprension de relaciones logico-gramaticales, 
el calculo y la orientacion en el espacio, pasan por vias cerebrales comunes que poc0 
tienen que ver con 10s procesos en si, pero proporcionan algun factor basico para su 
realizacion (en este caso, la capacidad para valorar simultaneamente gran numero de datos 
y organizarlos en forma "quasi espacial"). 
Segunda hipotesis: Existencin de sistemas dinamicos complejos que son el resultado 
de la integración de funciones elementales. 
1Ssta hipotesis, forjada en 10s estudios sobre el desarrollo intelectual en la infancia, 
ha110 su confirmación a través del estudio de las lesiones cerebrales, y constituye uno de 
10s nucleos fundamentales del trabajo de Luria. Lo analizarnos en el siguiente apartado. 
Tercera hipotesis: Existencia del "reflejo de la realidad" en la mente humana. 
Las funciones superiores humanas se apoyan en una serie de ayudas externas como 
el lenguaje, o 10s sistemas de medida, formados por el hombre a 10 largo de la historia 
social, hasta el punto de que no pueden concebirse sin ellas. Estos artificios formados 
historicamente son elementos esenciales en el establecimiento de conexiones funcionales 
entre zonas separadas del cerebro, llegando a integrarlas en un sistema funcional. Las 
medidas adoptadas históricamente para la organizacion del comportamiento humano 
crean conexiones nuevas en la actividad cerebral del individuo. Se establecen "nudos 
funcionales" que conectan areas del cerebro antes independientes. Estos nudos permiten 
realiz~r con menor esfuerzo tareas cada vez mas complejas. Se incorporan al cerebro 
individuai 10s logros de la historia social humana. 
Vigotski habla de "organizacion extracorticai de las funciones mentales complejas", 
viéndala como una característica clave que distingue al cerebro humano del cerebro ani- 
mal, g permite su constante avance. 
El funcionalisrno de un cerebro determinado depende de las experiencias que haya 
vivido, incluyendo entre éllas, ademas del contacto directo con su realidad exterior, el 
legado historico de la humanidad al que tenga acceso (herramientas, símbolos, técnicas, 
ideas). 
Organizacion del cerebro. Los tres bloques funcionales 
En el desarrollo de las investigaciones diseñadas por Vigotski, Luria estudio 10s 
sistemas que sustentan 10s procesos mentales. Concibe la actividad cerebral como el 
producto de tres unidades funcionales, que interactúan constantemente. 
La primera unidad funcional corresponde a la formacion reticular y otras estructu- 
ras subcorticales. Se encarga de regular el tono y la vigilia cortical; se relaciona tambien 
con las regulaciones emotivas, vegetativas y mnésicas. Las lesiones a este nivel no originan 
alteraciones de la gnosis o de la praxis, cursan con una disminucion de la atencion, con 
fatiga rapida. Si se afecta el sistema limbico aparecen ademas perturbaciones de la esfera 
afectiva y de la conducta, que revestiran un caracter muy diferente a las que provocan 
las lesiones corticales (por lesion frontal, fundamentalmente). 
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La segunda unidad funcional esta constituida por el cortex retrorrolandico, 10s 
lobulos parietales, temporales y occipitales. Se encarga de recibir y almacenar la informa- 
cion aferente. Su lesion dara una sintomatologia muy variada con afectacion fundamental 
de 10s aspectos gnosicos. 
La tercera unidad funcional corresponde a 10s lobulos frontales y tiene la mision de 
regular, realizar y verificar la actividad conductual. Las lesiones provocaran errores en la 
ejecucion, dificultades para el paso fluido de una accion a otra o incluso pérdida de la 
capacidad de planificar las acciones o valorar su grado de adecuacion. 
En; las dos ultimas unidades funcionales existe una organizacion topografica: 
constan de un area primaria que recibe impulsos sensoriales o manda impulsos motores a 
la periferia y que es como un mapa en el que el receptor sensorial o el efector motor se 
proyecta punto por punto; un area secundaria que se encarga de procesar la informacion 
unimodal o preparar el programa motor; y de un area terciaria que combina 10s datos 
procesados por las distintas areas secundarias y produce las formas mas complejas de 
actividad mental (abstraccion en la zona terciaria de la segunda unidad funcional, y 
planificacion en la de la tercera). La actividad del cortex se regula según las tres leyes 
enunciadas por Luria: 
1. Ley de la estructura jerarquica de las zonas corticales. 
En las zonas corticales se da una síntesis cada vez mas compleja de la informacion, 
que pasa de las areas primarias a las secundarias, y deestas a las terciarias. La interaccion 
principal va desde "abajo hacia arriba" en la infancia, mientras que en la edad adulta es 
desde "arriba hacia abajo". La lesion en la infancia de las areas secundarias del córtex 
visual suele comportar perturbaciones a nivel del pensamiento visual; la misma lesion en el 
adulto conlleva Únicamente perturbaciones del analisis y síntesis visuales. 
Es importante recordar que la mielinización sigue un orden topografico paralelo, 
mielinizándose en ultimo lugar las areas terciarias. Las actividades abstractas (que requie- 
ren una compleja actividad multimodal) aparecen tardiamente en la ontogénesis. 
2. Ley  de la especificidad decreciente de las zonas corticales jerarquicamente organizadas. 
Las zonas primarias son modalespecíficas en grado máximo (procesan solo informa- 
cion visual, o auditiva, etc.). En las zonas secundarias la especificidad es menor, predomi- 
na la organizacion funcional. Por ultimo, las areas terciarias trabajan con información 
supramodal. 
3. Ley de la Iateralizacion progresiva de las funciones. 
El cerebro humano presenta una asimetria funcional, que es una forma de localiza- 
cion. Esta asimetria va construyéndose de modo progresivo, dinamico. El hemisferio 
izquierdo se especializa en procesar síntesis sucesivas (y fundamentalmente lenguaje), y 
el derecho es mas eficaz en el tratamiento de datos simultaneos. Las lesiones del hemisfe- 
rio izquierdo en la infancia dan cuadros afasicos generalmente transitorios, ya que existe 
la posibilidad de que el hemisferio derecho se convierta en dominante para el lenguaje. En 
10s zurdos (o zurdos familiares) la topografia y 10s cuadros lesionales no son superponi- 
bles ni opuestos a 10s de 10s diestros; las alteraciones del lenguaje tras lesiones del hemis- 
ferio izquierdo tienen, en estos casos, un pronostico mejor por estar el lenguaje menos 
lateralizado. 
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Aportaciones en el ambito del lenguaje. Neurolingiiistica 
Vigotski y Luria dedicaron un especial interés al lenguaje, por su gran complejidad 
neuropsicologica y social. Gran parte de sus trabajos e investigaciones clínicas versan 
sobre alteraciones del lenguaje, especialmente sobre afasia. Fue construykndose asi un 
nuevo brreno cientifico, la neurolinguistica, dedicada al estudio de las formas y reglas 
basicas de 10s trastornos de lenguaje consecuentes a lesiones cerebrales. 
El lenguaje representa una forma de comunicacion de estados psíquicos, desde una 
representacion semantica hasta la materializacion de signos multimodales que representan 
o simbolizan estos estados. Esta forma de comunicacion se realiza gracias al trabajo de 
una constelacion de areas corticales -y de estructuras subcorticales- que constituyen un 
sistema funcional complejo. 
F;n el cortex del hemisferio izquierdo se asienta la "zona del lenguaje", que corres- 
ponde aproximadamente a la zona irrigada par la arteria cerebral media. La lesion anterior 
-tercera circunvolucion frontal- produce una afasia motora o de Broca con alteraciones 
de la expresion (no fluencia, anartria, agramatismo) y relativa preservacion de la compren- 
sibn. Se afecta fundamentalmente el eje sintagmatico del lenguaje. A nivel de las areas 
anteriores de la zona del lenguaje existe un area magnopiramidal que seria critica en el 
sistema. 
T,a lesion de la zona posterior -primera circunvoluciÓn temporal- da lugar a una 
afasia sensorial o de Wernicke (pérdida de la comprension, habla fluente, con abundantes 
transformaciones afasicas que en ocasiones conducen a la jerga). La afectacion fundamen- 
tal se produce a nivel del eje paradigmatico del lenguaje. Ademas de estos dos cuadros 
principales existen otros tipos de afasias (de conduccion, motora transcortical, sensorial 
transcortical, transcortical mixta, anomica o semantica y global) con características 
clinicas y topograficas diferenciadas. 
A nivel de 10s códigos fonémicos del lenguaje se precisa una accion coordinada 
entre 10s sistemas auditivos, 10s sistemas cinestésicos (motores aferentes) y 10s sistemas 
premotores (motores eferentes). La alteracion de 10s sistemas acusticofonémicos se 
relaciona con la afasia de Wernicke, mientras que la alteracion de las unidades motoras 
articulatorias (articulemas) se relaciona con la afasia de Broca. En ésta se alteran 10s 
constituyentes motores de 10s fonemas (la combinacion de rasgos, la tercera articula- 
ción de lenguaje), mientras que en la afasia de Wernicke se altera la selección de 10s fone- 
mas adecuados (falla la segunda articulacion del lenguaje, la selección de fonemas y su 
integracion seriada en el monema). La distincion entre la afasia acústica (sensorial o de 
Wernicke) y la afasia motora aferente consiste en que en la primera se altera la seleccion 
de fonemas a partir de sus caracteristicas acusticas mientras que en la segunda la seleccion 
de fonemas se altera a partir de sus caracteristicas articulatorias (Luria, 1980). 
Las dos formas basicas de produccion verbal, la paradigmática y la sintagmatica, 
tienen estructuras psicologicas diferentes y dependen de zonas corticales totalmente 
separadas. Las zonas anteriores del hemisferio izquierdo estan íntimamente relacionadas 
con cl lenguaje interno y sus funciones predicativas, según consideraba Vigotski. Su lesion 
origina la pérdida del lenguaje fluido, organizado sintagmaticarnente; se produce entonces 
un "lenguaje telegrafico", compuesto fundamentalmente por sustantivos, con omision de 
10s predicados; es la afasia de Broca. Las lesiones de la zona témporo-parietal producen un 
cuadro opuesto: 10s pacientes mantienen la organizacion sintagmatica de la frase, se 
expresan en forma fluida y frecuentemente taquilalica; pero han perdido la capacidad 
paradigmatica, sufren una "alienacion del significado de las palabras", no pueden denomi- 
nar (en ocasiones 10 logran insertando la palabra buscada en un sintagma). Las dificultades 
se acrecientan cuando han de descifrar estructuras logico-gramaticales de cierta compleji- 
dad. Para estos pacientes, que presentan afasia semantica, es imposible la organizacion 
simultanea de la informacion. 
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En la afasia se advierte una afectacion selectiva de 10s usos voluntarios del lenguaje, 
mientras que 10s usos automaticos aparecen no solo preservados, sino incluso liberados. 
El modelo de Jakobson sobre la organizacion del lenguaje estudia dos ejes psicolin- 
güisticos con un correlato en la estructura cerebral. Su tipologia de 10s trastornos afasicos 
se basa en tres dicotomias, planteando las dimensiones subyacentes a las principales for- 
mas afisicas descritas por Luria. 
Primera dicotomia: Trastornos de la codificacion (combinacion, contigüidad) versus 
trastornos de la decodificacion (seleccion, semejanza). Las alteraciones de la selección se 
caracterizan por la disminucion de la variedad de sustantivos, la tendencia a sustituirlos 
por expresiones genéricas y la incapacidad para hallar sinonimos y antónimos. Los pacien- 
tes que presentan trastornos de la semejanza diferencian mejor 10s sufijos que las raices, 
mientras que aquellos en 10s que predominan las alteraciones de la contigüidad logran una 
comprension mejor de las raices que de 10s sufijos. 
Segun Luria (1980) la decodificacion comporta, por 10 menos, tres estadios: la 
comprension precisa de 10s elementos lexicales (palabras), la comprension de las relacio- 
nes sintacticas existentes entre estas palabras, (que constituyen las formaciones mas com- 
plejas: las estructuras sintacticas superficiales y profundas), y por Último el reconocimien- 
to del "sentido general de la comunicacion". La codificacion tiene requisitos neuropsico- 
logicos específicos de cada tarea (repeticion, denominación, relato). 
Segunda dicotomia: Trastornos por limitacion versus trastornos por desintegracion. 
Las perturbaciones por desintegracion radican en la lesion del área del lenguaje e imposibi- 
litan la repeticion verbal: el paciente no puede reproducir 10 que acaba de oir, ya sea por 
fallo del analizador acustico, del efector verbal o de las vias de conexion entre ambos. En 
10s trastornos por limitacion la patologia es exterior a la zona del lenguaje y como signo 
patognomonico, es posible la repetición. Se producen en lesiones frontales (afasia dinami- 
ca, fallo en la planificacion) o muy posteriores, en las que se alteran las síntesis simulta- 
neas (afasia semantica). 
Tercera dicotomia: Trastornos de la sucesividad (secuencia) versus trastornos de la 
simultaneidad (concurrencia). Las perturbaciones de la secuencia se asientan en la organi- 
zacion sintagmatica, en la combinacion según 10s criterios de contraste. Predominan en la 
afasia motora transcortical. Cuando falla la organizacion paradigmatica por alterarse la 
capacidad de seleccion según un criteri0 de oposicion nos hallamos ante trastornos de la 
simultaneidad. Se manifiesta clinicamente a través de las parafasias. 
Las ultimas investigaciones de Luria con pacientes afasicos se orientan a la existen- 
cia de alteraciones neurodinamicas (en el sentido pavloviano): trastornos de la "ley de la 
fuerza" y pérdida de plasticidad neuronal, consecuentes a las lesiones cerebrales. Se altera 
la "ley de la fuerza" de modo que estimulos débiles o poc0 relevantes son capaces de 
desencadenar reacciones de mayor intensidad que estimulos mas importantes. El lenguaje 
pierde asi su caracter de "matriz multidimensional altamente selectiva" apareciendo 
"matrices de asociaciones contextuales" que se plasman en las parafasias verbales y son 
sintoma de afectacion de las zonas posteriores del área del lenguaje. Luria destaca que el 
fracaso de la selectividad puede ser total o parcial y que 10s procesos cerebrales pueden 
perder su selectividad en un determinado eslabón de la expresion. Equipara la pérdida de 
selectividad del cerebro lesionado a la que se produce de manera fisiologica en 10s estados 
que preceden al sueño, en 10s que alternativas improbables adquieren el mismo rango que 
las idóneas. 
Por otra parte, la pérdida de la normal "plasticidad neuronal" implica la aparicion 
de una "inercia patologica" caracterizada por perseveraciones constantes, fracaso de la 
melodia cinética. Se hace imposible el lenguaje fluido, y a que la inercia bloquea el paso al 
eslabon siguiente de la expresión verbal. Estas explicaciones neurodinamicas constituian 
para Luria una profundizacion en la etiologia de 10s trastornos. La neurofisiologia expli- 
caba aquell0 que inicialmente solo habia sido posible describir. 
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Pasaremos revista a continuación a algunos de 10s datos sobre la organizacion cere- 
bral del lenguaje obtenidos por Luria a partir del analisis de 10s diversos cuadros afasicos. 
E'onemas: 
IC1 proceso del lenguaje no se basa en las caracteristicas fisicas de 10s sonidos, sino 
en su valor como signo. Para decodificar 10s sonidos del habla -y también para construir- 
l o r  es preciso "cualificarlos", incluirlos en sistemas de fonemas, funcion que es llevada 
a cabs por las áreas secundarias del cortex temporal. La organizacion fonematica es 
especifica de cada lengua, y rasgos como "sordo"-"sonoro", "1argo"-"corto" o "tono", 
que son pertinentes en un idioma, carecen de significado en otro. En la afasia sensorial 
o de Wernicke el nucleo central es el fallo del componente fonologico. Los pacientes no 
son capaces de distinguir entre fonemas que difieren en un rasgo; este trastorno modal 
(adstico) provoca la disociacion " de 10s sonidos y de 10s significados de las palabras" 
(rotura entre el plano semiologico y el semantico del signo), que lleva a una "alienacion 
del significado" de las palabras. El cuadro de afasia sensorial se caracteriza por el predo- 
minio de las parafasias fonémicas; en la denominacion hay graves dificultades de caracter 
amnésico que no disminuyen al ofrecer el esbozo oral de la palabra. 
Palabra: 
Luria niega que la palabra se limite a ser la asociacion entre una imagen y un com- 
plejo acústic0 condicional. La define como "matriz multidimensional compleja", ya que 
en ella se inscribe una trama de conexiones y relaciones potenciales (acusticas, morfológi- 
cas, Iéxicas y semanticas) a las que remite el objeto; y en 10s diferentes estados es una de 
estas conexiones la que es predominante. El lenguaje se basa e inicia a expensas del desa- 
rrollo neuropsicolbgico de la denominacion. Para Vigotski la palabra es inicialmente un 
sustituto convencional de la accion de apuntar. El lenguaje exterior va internalizandose 
sucesivamente como han demostrado 10s trabajos de la psicologia genética; al final del 
segundo año el niño, guiado por su ambiente, da nombre a las cosas. La denominacion 
es un acto complejo, ya que hay que extraer la palabra buscada de un conjunt0 de térmi- 
nos relacionados. La seleccion adecuada solo puede hacerse en estado de alerta, cuando el 
cortex actÚa con la máxima selectividad, según la ley de fuerza de Pavlov. 
Luria y Vinogradova realizaron estudios psicofisiologicos que permitieron objetivar 
el "campo semantico" y las múltiples relaciones de la palabra como "matriz multidimen- 
sional compleja". Tras crear una reaccion de orientacion hacia una palabra "matriz" por 
medio de instrucciones verbales o de una descarga eléctrica, registraban las reacciones 
fisiológicas ante esa palabra y otras relacionadas a nivel semántico o morfologico. Se pre- 
sentaban también palabras neutras. Estas y las morfologicamente semejantes no desenca- 
denaban la reaccion de orientacion. La presentacion de la palabra "matriz" producia una 
fuerte reaccion fisiológica, y las palabras relacionadas semanticamente tenian un efecto 
menor. Este patron variaba en 10s retrasados mentales: surgian reacciones de orientacion 
ante las paiabras con semejanza exclusivamente morfologica. La eleccion de la alternativa 
idónea entre todas las potenciales evocadas por una palabra ha de acompaiiarse de la 
inhibicion de las asociaciones irrelevantes. 
A través de estudios clinicos se constato que las lesiones cerebrales profundas altera- 
ban la selectividad dando un defecto fundamentalmente perseverativo. Las lesiones de las 
zonas temporales y parietotemporales del hemisferio dominante afectan la selectividad 
a otro nivel: el paciente produce un gran número de alternativas relacionadas con la pala- 
bra buscada a nivel semántico, morfologico o acustico. Es el fenomeno de la parafasia. 
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Este fenomeno, caracteristico de la afasia amnésica se debe paradójicamente al excesivo 
numero de asociaciones que se originan, y no a un déficit mnésico. Las parafasias verbales 
morfológicas resultan cuando el monema sustituyente pertenece al mismo campo de signi- 
ficantes que el sustituido. Dado el problema de diferenciación entre parafasias fonémicas 
(alteracion de un fonema que no suele modificar el significado) y parafasias verbales mor- 
fologicas, se reagrupan ambas bajo e: termino de transformaciones fonémicas. Las parafa- 
sias verbales semanticas resultan cuando el monema sustituyente pertenece al mismo 
campo de'significantes que el sustituido; existe entre ambos una relacion conceptual que 
puede ser de similitud (pipa-cigarro), de oposicion (bueno-malo) o de proximidad (pipa- 
cerilla). 
La afasia semantica aparece tras la lesion de la zona terciaria supramodal parietal 
inferior (giro angular y giro supramarginal). Corresponde a la zona terciaria de la segunda 
unidad funcional, es un k e a  característica de la especie humana y su maduracion no 
histologica no se alcanza hasta 10s 7 años. La alteración básica radica a nivel de las sintesis 
simultaneas simbolicas (cuasi-espaciales). Los pacientes presentan defectos verbales amne- 
sicos (que mejoran al apuntar) y producen numerosas parafasias fonémicas y especial- 
mente semanticas. Fracasan especialmente ante sustantivos, y menos ante adjetivos y 
verbos; conservan la asignacian a categorias abstractas y a menudo sustituyen con ellas el 
vocablo al que no logran acceder (mueble x mesa, animal x perro). Los pacientes presen- 
tan importantes dificultades en la comprension: pueden captar 10s elementos lexicales, 
pero se lesescapa el significado de la frase, fracasan ante 10s elementos logico-gramaticales. 
Entienden las frases que suponen "comunicacion de sucesos" pero no las que implican 
"comunicacion de relaciones" (en la terminologia de Svedelius). Frases como " jel herma- 
no del padre es la misma persona que el padre del hermano?" o "dibuje una cruz debajo 
de un cuadrado" les son inaccesibles, por plantear relaciones abstractas y simultaneas 
entre 10s elementos lexicales. El genitivo atributivo presenta una dificultad patognomoni- 
ca para 10s pacientes, que captan, sin embargo, formas morfologicamente similares como 
el genitivo partitivo (trozo de madera). Fracasan también ante las frases comparativas 
(" jel elefante es mayor o menor que la hormiga?", y especialmente si son seriadas "Maria 
es mas morena que Carmen pero mas rubia que Olga". Aparecen trastornos de las demas 
capacidades intelectuales fundamentadas en las síntesis simultaneas: calculo aritmético, 
praxis constructiva y orientacion espacial. El fallo se produce a nivel de 10 simultaneo 
(paradigma, sintesis, relaciones en el espacio) quedando preservado 10 sucesivo (sintagma, 
seriacion, relaciones en el tiempo). 
Discurso: 
Los afasicos con graves lesiones en 10s Iobulos frontales son incapaces de enfrentarse 
a una comunicacion o texto viendolo como un "sistema cerrado", e incluyen todas las 
asociaciones que este les sugiere, distanciandose progresivamente del tema inicial, tambien 
pueden desviarse del tema para volver posteriormente al mismo. El déficit de comprension 
no es instrumental: la planificacion de la tarea es altamente inestable, 10s planes y progra- 
mas de conducta se revelan ineficaces, el paciente no actua de acuerdo con la consigna 
propuesta. Como se evidencia en la repeticion de fabulas, 10s lesionados frontales incurren 
en asociaciones irrelevantes o impresiones del entorno actual. La comprension se altera al 
fracasar las motivaciones basicas para la decodificacion, y al ser imposible inhibir el flujo 
de asociaciones colaterales. 
La afasia motora transcortical (dinamica en la terminologia de Luria) se caracteriza 
por la pérdida de la espontaneidad del lenguaje. No se elabora el esquema preliminar, no 
existe el "lenguaje interno" que según Vigotski se caracteriza por su funcion predicativa; 
el paciente tiende a la repeticion ecolalica de las preguntas que se le formulan. "En 
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algunos de estos casos el habla repetitiva coherente permanece intacta, pero, a consecuen- 
cia de 10s disturbios del "lenguaje interior" y de la formacion de %structurus sintacticus 
profundas", se torna imposible la creacion activa de 10 que muchas autoridades califican 
de "esquema linear de la sentencia" por 10 que el paciente es incapaz de formular una 
expresion espontaneamenk o de convertir su pensamiento en un habla desarrollada" 
escribe Luria en su libro Fundamentos de Neurolingiiistica. La afasia dinamica aparece en 
lesiones de las zonas frontal posterior y premotora del hemisferio izquierdo, caracterizan- 
dose por la inhibicion y la perseveracion. Lesiones masivas mas anteriores, a nivel prefron- 
tal, abocan al cuadro opuesto, de desinhibicion y alteracion de la selectividad; pierden el 
sentido general de la comunicacion tanto en tareas de codificacion como en las de decodi- 
ficaciOn. 
El estudio de 10s diversos cuadros afasicos realizado por Luria ha permitido diseñar 
programas de rehabilitacion adaptados psicolinguisticamente a las capacidades conserva- 
das de 10s pacientes, pero su relevancia radica en las informaciones que ha posibilitado 
sobre las condiciones psicologicas de las distintas conductas verbales en el individuo sano. 
Las itivestigaciones en el campo de la neurolinguistica se orientan al estudio del trabajo 
concertado de las diversas areas cerebrales en 10s diversos tipos de comunicacion linguisti- 
ca. 
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